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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻮرﺗﻮن و اﻣﻮاج 
 ﻣﺎوراي ﺻﻮت
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  ﭼﻜﻴﺪه
درد در آﻧﺘﺮوﻣﺪﻳﺎل ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ، اﺻﻄﻼﺣﺎً درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻳـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ دردﻧـﺎك ﻧﺎﻣﻴـﺪه  : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در اﻳـﻦ  .اﻧـﺪ ﺷﻨﻪ دردﻧـﺎك ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺸﺄ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ را ﺑﺮاي ﭘﺎ. ﺷﻮدﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم در  :روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﻚ . ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ دادن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺼﻮرت8831ﺳﺎل 
. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  LWSEﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻮرﺗﻮن و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﻣـﺎوراي ﺻـﻮت  
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺷـﺪه و  SSPSاﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  . ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 6ان دو ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه و ﺑﻴﻤﺎر
  .ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﻣﻮاج ﻣﺎوراي ﺻـﻮت ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  86ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻮن و  67.ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ421: ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘـﺲ از درﻣـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن از ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻏﻴـﺮ . ر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت درون ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ (. p=  0/31)ﻫﺎ ﺑﻮد دار در ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده . داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (p=  0/730. )دار ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  03ﺑﺎﻻﺗﺮ از  IMBوزن 
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ . ﺷﻮدﺎران ﻣﻲﻫﺮ دو روش درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن و ﺑﺎ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤ: ﺑﺤﺚ
ﺷﻮد اﻣﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ درد ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻲ. ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه
  . ﺗﻮان ﻧﻈﺮي راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان درد ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق دادﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ
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81 ...درﻣﺎن ﺧﺎرﭘﺎﺷﻨﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﭘﺲ از 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺪون ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ،  درد آﻧﺘﺮوﻣـﺪﻳﺎل ﭘﺎﺷـﻨﻪ
ﭘﺎﺷــﻨﻪ ﻳ ــﺎ ﭘﺎﺷــﻨﻪ دردﻧ ــﺎك ﻧﺎﻣﻴ ــﺪه اﺻــﻄﻼﺣﺎ ًدرد 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨﺸـﺄ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ را ﺑـﺮاي ﭘﺎﺷـﻨﻪ .  ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ . اﻧـﺪدردﻧـﺎك ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده
ﺑﻴﻤﺎران، درد در ﻃﻮل ﻋﺼﺐ ﻛﻒ ﭘـﺎﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ، در 
زﻳﺮ رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎ ﻣﺤـﻞ ﺗـﻮﺑﺮوزﻳﺘﻲ 
 .ﺷﻮدﻛﺎﻟﻜﺎﻧﺌﻮس ﺣﺲ ﻣﻲ
ﭘـﺎ  ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺸﺶ روي ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻛـﻒ 
ﻓﺎﺳـﻴﺎي ﻛـﻒ ﭘـﺎ  (1) .داﻧﻨﺪرا ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ
ﻓﺸﺎر ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل و اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺄ آن در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﻣﻜﺮر ﺳﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻛﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ اﻟﺘﻬـﺎب، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 
  (1) .ﺷﻮدﻲاﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣ
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ درد زﻳﺮ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺒﺢ
ﭘﺲ . ﺷﻮدﻣﻮﻗﻊ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ
از ﻣﻘﺪاري راه رﻓﺘﻦ درد ﻛﻢ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤـﺎر در ﻃـﻮل 
در اﻧﺘﻬﺎي روز درد ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ . روز درد ﻧﺪارد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ وزن، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ   ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وﺟﻮد ﺣﺴﻠﺴﻴﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﭘﺎﺷـﻨﻪ داﺧﻠـﻲ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ ﻛﺎﻟﻜـﺎﻧﺌﻮس ﻣـﻲ
. دردﻧﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘـﺪاري ارﻳـﺘﻢ دارد 
اﻓـﺮاد، ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ دﻳـﺪه  ٪05دررادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺪود 
ﺷﻮد اﻣﺎ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻲ
در ﺑﺮﺧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﻟﺘﻬـﺎب . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ درد زﻳـﺮ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
  ( 1 – 3).ﺑﻪ اﻳﻦ اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
دردرﻣﺎن ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧﺎك از روش ﻫﺎي ﻃﺒـﻲ و ﺑـﻪ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از . ﺷــﻮدﻧ ــﺪرت از ﺟﺮاﺣــﻲ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﻲ 
ﻫـﺎي ﻃﺒــﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و داروﻫـﺎي اﺳــﺘﺮوﺋﻴﺪ  ﻛﻔـﺶ
ﺋـﻢ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼ
 – 58اﻧـﺪ هﮔﺮدد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻪ روش ٪18
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  (1، 4،2، 5). اﻧﺪ داده
ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي از ﭘﺎﺷـﻨﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮي رﺷـﺪ آن ﭼﻬﺎر ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
  (6).را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
ﻴﻦ ﮔﺰارش ﻣﻜﺘـﻮب از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﻄﻌـﻲ ﺧـﺎر ﻧﺨﺴﺘ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺳـﺎل  0091ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻛﺸـﻒ اﻳـﻦ  renttelpﭘﺰﺷﻚ آﻟﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
 suenaclac)ﻋﺎرﺿﻪ ﺷـﺪ و ﻧـﺎم آن را ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ (7).ﮔﺬاﺷﺖ( rups
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧـﺎر . ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻲدرد 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋـﺎدي ﺗﻨﻬـﺎ  ٪61ﺗﺎ  11ﭘﺎﺷﻨﻪ را در ﺑﻴﻦ 
  (41 – 8).اﻧﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ در ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻧﻤـﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮوه
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺴـﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
و ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  (31،  11،  01)ﺟﻨﺴﻴﺖ زن  (11،  9).اﺷﺎره ﻛﺮد
-و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ(  9)ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
دﻫﻨـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ اي از درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﻲ را ﻣـﻲ 
اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در 
  .ﺷﻮدﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ، اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ درد ﻓـﺮاوان 
اي ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪدرﻣﺎن
از دﻳﮕـﺮ  (51).ﺷـﻮد ﻧﻈﻴﺮ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻣـﻮاج ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﺷﻮكدرﻣﺎن
 (01).ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  و اﻧﻮاع ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ وﻳـﮋه  
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺖ ﻣﺴـﻦ ﻳـﺎﻓﺘﻦ روش در ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴ ـ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارﻳﻢ ﺗـﺎ . ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ
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91انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ آن
ﺮﻛـﺪام ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﻓﻮاﻳـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫ 
  . ﭘﻲ ﺑﺒﺮﻳﻢ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻫﺪ، ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺳﻮي ﺑﻴﻤـﺎران داﺷـﺘﻪ و ﻣﻲ
ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑـﻮده و دوره 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از اﻳﻦ . دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺑﻬﺒﻮدي 
دﺳﺖ ﻗﻄﻌﺎً ﻣﺎ را در ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫـﻲ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
  . ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
اﻛﺮم در درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ دادن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 8831ﺳﺎل 
از ﻃﺮﻳ ــﻖ آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ . اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ اﻧﻜﻴﻠ ــﻮزان، راﻳﺘـﺮ و آرﺗﺮﻳـﺖ 
ﺷﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺑﺼـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼً روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ در آﻧﻬﺎ رد ﻣﻲ
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻳﻜـﻲ از دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار 
ﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﺗﺰر .  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ( ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن)ﻛﻮرﺗﻮن 
ﺑـﺮاي . درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  LWSEاﻣﻮاج ﻣﺎوراي ﺻـﻮت 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﺷﺪﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮم  ﭘﺮ ﻣﻲ
ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻻﺗﺮال ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻮل درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳـﻚ آﻣﭙ ـ
ﮔـﺮم و ﺑـﺎ روش ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻣﻴﻠـﻲ  04ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن 
در  ﺻ ــﻮرت ﻣﻴﮕﺮﻓ ــﺖ ودرﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺎوراي ﺻ ــﻮت 
ﺟﻠﺴﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 01
  .ﺷﺪﻣﻲ
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ دو ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﺎه در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ارﺗﻮﭘـﺪي  6ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه و 
ﻧﻤﺮه درد ﺑـﺮ . ﺪﻛﺮدﻧﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺮم را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ  SAVاﺳ ــﺎس ﻣﻌﻴ ــﺎر آﻧ ــﺎﻟﻮگ ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ درد 
ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد وارد ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺷـﺪه و ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  SSPS 61آﻣﺎري ﻧﺴﺨﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ 
  .ﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳ tset –Tﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ   
ﺑـﻪ  ﭘـﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ  421در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه و ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘﺎﺷـﻨﻪ وارد اﻳـﻦ 
 ± 6/1ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر زن و ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣـﺮد  48ﺗﻌﺪاد . ﺳﺎل ﺑﻮد 84/2
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻛﻮرﺗـﻮن ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺗﺤـﺖ  67. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺎوراي ﺻـﻮت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻣﻮاج  84درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از درﻣـﺎن در  .درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ و در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻣـﺎن ﺷـﺪه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﺑﻴﻤﺎران در 3/4 ± 1/7
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﺑﻮد 3/6 ± 1/8 ﻣﺎوراي ﺻﻮتﺑﺎ روش اﻣﻮاج 
 tset T tnednepedniدو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﻮق ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺣﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴـﺎن دو 
  (p=  0/31. )ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
و در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ  7/9 ± 2/3ﻛﻮرﺗﻮن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
. ﺑ ـﻮد 8/1 ± 3/2 ﻣ ـﺎوراي ﺻـﻮتﻮاج درﻣـﺎن ﺑ ــﺎ اﻣـ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻓـﻮق ﺣـﺎﻛﻲ 
از ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴـﺎن دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﻓﻮق ﺑﻮد
ﻫـﺎي درد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
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02 ...درﻣﺎن ﺧﺎرﭘﺎﺷﻨﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﭘﺲ از 
ﻲ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻮن ﺣﺎﻛ
داري ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  از ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 (. P=  0/420)ﺑﻮد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑـﺎ روش 
ﻧﺸـﺎن  tset T deriapﺑﺎ آزﻣـﻮن  ﻣﺎوراي ﺻﻮتاﻣﻮاج 
دار ﺑـﻴﻦ دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داﺷـﺖ از ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 .(p=  0/820)
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
 .IMB>03و  IMB< 03: ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ IMBﺑ ــﺪﻧﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﺑﻮد 7/6 ± 1/3و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ  8/8 ± 1/1
دار ﻣﻴـﺎن ﻨـﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌ
  (P=  0/730.)ﺳﻄﻮح درد دو ﮔﺮوه ﺑﻮد
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘــﺲ از درﻣـﺎن در دو ﮔ ــﺮوه ﻓ ــﻮق 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ  :ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 ± 1/2و در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺿـﺎﻓﻪ وزن  3/2 ± 1/1وزن 
ﻫﺎي ﻓـﻮق ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد 3/4
=  0/580. )ﺑﻮد دار ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎه ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ  6ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎه و ( P
ﻣـﺎه ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻋـﻮد  6در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻌـﺪ از . ﺑﻮد
  .وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﻛـﻒ ﭘـﺎ اﺳـﺖ و ﻛﺎﻟﻜﺎﺗﺌﻮس ﺑﺰرگ
. ﻛﻨﺪﺗﻤﺎم وزن ﺑﺪن را در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
اي از ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻃﻴـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده اﻳﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻳـﺎ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ دﭼـﺎر آﺳـﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ از ﺧﻮد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ آﺳﻴﺐ. ﺷﻮد
آﻳﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اداﻣﻪ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴـﻪ ﭘﺎﺷـﻨﻪ  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻋﺼﺐ ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ درﮔﻴﺮي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ 
ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺑﺎﻛﺴـﺘﺮ ( اي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﻋﺼﺐ ﭘﺎﺷﻨﻪ)
ﺳــﺒﺐ اﻳﺠــﺎد دردﻫ ــﺎي ( yhtaporuen s'retxaB)
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد از ﻧﺎﺣﻴﻪ داﺧﻠﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻲ
دردﻫـﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓﺎﺷـﺌﻴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ اﻓﺘـﺮاق 
از ﻣـﻮارد  ٪02ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻛﺴﺘﺮ ﺑﻴﺶ از  (3-1).ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
وﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  (4)ﺷﻮد دردﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
در . ﮔـﺮدد ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه دردﻫﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ 
اي وﺟﻮد آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺑﺪاﻛﺘﻮر اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼـﻚ آر ام
اي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺸﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺮ روي ﻋﺼـﺐ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺑﺎﻛﺴـﺘﺮ 
ﺑﺎﻛﺴـﺘﺮ ﺷـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن درﻣﺎن ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ  (5و  1).اﺳﺖ
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و آزاد ﻛﺮدن ﻋﺼـﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ .درﻣﺎن 
  (6).ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
اﻓﺮاد داراي ﭘﺎﺷـﻨﻪ دردﻧـﺎك و  ٪05دررادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻧﻴﺰ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ ﺣﺎد ﻣـﭻ ﭘـﺎ از آن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻨـﻮز . ﺪه، ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺷ
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣﺸـﺨﺺ و ﻗﻄﻌـﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﺗﻔﺎﻗﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸـﻮد 
  (1).و آﻳﺎ درروﻧﺪ درﻣﺎن اﺛﺮي دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻃﻼق ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧـﺎك ﭘﺰﺷـﻚ 
: ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ زﻳـﺮرا رد ﻛﻨـﺪﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، اﺳـﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ آﻧﻜﻴﻠـﻮزان، ﺳـﻨﺪرم 
  (1).راﻳﺘﺮ و اُﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
رﻏﻢ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺧـﺎر ﻋﻠﻲ
ﻳـﻚ ﻧﻈﺮﻳـﻪ . ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
 "ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻛﺸـﻴﺪﮔﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت "ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﻪ ﻧـﺎم 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد و ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛﺸـﻴﺪﮔﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﻣﻜﺮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻨﺸﺄ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻛـﻒ ﭘـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﺳﺒﺐ اﻳﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺎزي 
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12انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻲ ﻳﮕﺎﻧﻪ
ﺑﺮﺧـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ از .(9و8)ﺷﻮد واﻛﻨﺸﻲ در آن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻛﺸﺶ ﻓﺎﺳﻴﺎﻫﺎي ﻛﻒ ﭘـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه ﻛـﺮدن ﻗـﻮس 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻛـﻒ  ﻃﻮﻟﻲ داﺧﻠﻲ ﭘﺎ و ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﺷـﻮﻧﺪ ﭘﺎي ﺻﺎف ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼـﺎر درد ﭘـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
   (9و8و7).اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﺻﺤﺖ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺮ 
اﻛﺜـﺮ ﺧﺎرﻫـﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ : ﺳﺆال رﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸـﺨﺺ در )ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻒ ﭘﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ (. وﻳﺲﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻠﻜﺴﻮر دﻳﺠﻴﺘـﺮوم ﺑـﺮ 
ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﺎرﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺗﺮاﺑﻜـﻮﻻي  (3). ﺷـﻮدﺑﺎﻓـﺖ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎرﻫـﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻛﺸـﺶ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻗﺮار ﻧﺪارﻧـﺪ و دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺧـﺎر 
ﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ ﺗﻮاﺧﺎرج ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ 
  (11). دﻫﻨﺪ
 0891و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در آﻟﻤﺎن در دﻫﻪ   sehcsaB 
. درﻣﺎن ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻧﻔـﺮ  49ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در  201اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻮﺑﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺷـﻌﻪ  01ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از و درﻣﺎن آن
اﻳﻜﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺷﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻫـﺎي ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣـﻲ در درﻣﺎن ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 
 . داري ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ ﻧﻴـ ــﺰ روش ﺗﺰرﻳـ ــﻖ  kusahcirP 
 37اي در ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ درد ﭘﺎﺷ ــﻨﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﺎ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درد . رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ را ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎ در ﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ آن ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮاﻧﺎﻳ
. روزﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ 
روز زودﺗـﺮ از درﻣـﺎن  3/2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﻮان ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺧـﻮد رﺳـﻴﺪه و 
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ درد آن
  (21) .داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  211ﻧﻴـﺰ  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ edraJ
ﭘﺎﺷﻨﻪ را ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ درﻣـﺎن و ﺑـﺎ  ﺧﺎر
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺳﺎده دﻧﺒﺎل ﻛﺮدﻧﺪرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 5ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ درد ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ روز از اﻟﺘﻴﺎم ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ
  .از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻣﻮاج ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻪ ﭘﺮﺗـﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ  ekcuM
 58درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﻓﺎﺷـﻴﺎ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺪون . ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ درد . ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد ٪67ﻋـﻮد در ﺑـﻴﺶ از 
داري ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم درﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش  (2) .ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد
  . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮ ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻛـﻪ 
درد ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ  55ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد  26در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ ( ٪26)ﻧﻔـﺮ  43ﺑﺪون ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ و 
ﺼـﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣ
ﺗـﺎ  6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﻦ . ﻣﺜﺒﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻋـﻮدي  51
ﺑﻴﻤـﺎران  ٪87در درد ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛـﺖ در 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺳـﺒﺐ 
اﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻃﺒـﻲ اﻓﺰ
ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎن دردﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن.  ﺷﻮدﻣﻲ
ﻃﺒﻲ در دو ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ و داراي ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻧﺸـﺎن از 
آن داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ 
داري ﻛﻤﺘﺮ از در ﮔﺮوه واﺟﺪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ . ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﻜ ــﻲ از دﻻﻳ ــﻞ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن را در اﻳ ــﻦ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ درد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ  ﻣﻲ
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22 ...درﻣﺎن ﺧﺎرﭘﺎﺷﻨﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﭘﺲ از 
در ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ از ﻣﺴﺎﺋﻞ دﻳﮕﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻫﺪ درد ﺑـﺪون ﻋﻠـﺖ ارﮔﺎﻧﻴـﻚ ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ  (21).ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪﺗﺮ ﺑﻪ درﻣﺎنﺳﺮﻳﻊ
ﭼﻨـﺪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺮ 
ﻛﺮد، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻫـﻢ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫـﻢ از ﺟﺎﻧـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎ 
  (1و21و3و2).ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻤﺘﺮي رو ﺑﻪ رو ﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج nalpaK  
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ را در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﺗـﺮ در ﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒﺳﻨﺠﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﭘﺎ
. ﺑـﻮد  03ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
  . درﻣﺎن در اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ از ﻣـﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ در 
اﻳﺠﺎد ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻧﻘﺸـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان 
ه و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﭘـﺲ از درﻣـﺎن را ﻛـﺎﻫﺶ داد
ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ را ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن. ﺑﺮدﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸـﺪه و درﻣـﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ راه رﻓـﺘﻦ درﻣـﺎن 
  (7).اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
درﻣـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع 
ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗـﻮن و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد درد ﺑﻴﻤﺎران و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﻮاج 
اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ دو روش . ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲدرﻣﺎن آن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد درد ﺑﻴﻤـﺎران و  ﻧﻤﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ در در . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي ﺷـﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺖ آن
اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛـﻪ دو روش ﻓـﻮق ﻣﻘﺎﻟﻪﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻪ  .را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻮاﻳﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﺮ ﻳـﻚ از 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق را ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش
  .ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻮن در   kusahcirP
ر ﭘﺎﺷـﻨﻪ را اﻣﺘﺤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧـﺎ  37ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده و ﺳﻄﺢ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون درد 
. ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
روز ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻄﺢ  3/2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﻴـﺰان ﺣـﺪاﻛﺜﺮ درد . ﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺧـﻮد رﺳـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ . داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
  (21) .ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
اي دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﺑﺘﻮان ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
  . ا ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮدﺑﻪ دﻧﺒﺎل روش درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ر
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗ ــﻮن ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان روش درﻣ ــﺎﻧﻲ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان رﻛﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع 
  . دردﻫﺎي ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﺑـﺎ 
ن ﻧﺴـﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن . داري دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﻏﻴﺮ آن 
  . ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣــﻞ  gnivrIدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
وزن ﺑﺎﻻ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه  ،اﺻﻠﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ
ﺮر و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻜاﻳﺴﺘﺎدن، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺖ
ﻓﺸﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺰان ﻋﻮد در اﻳﻦ .  اﻧﺪﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد و ﻛﻼً ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻃﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴĤﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  (41).اﺳﺖ 03
درﻣﺎن در ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪآن
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺧﺎرﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﺛـﺎر ﻓﺸـﺎري 
  
 
 
 
 ﻦﻤﺠﻧا ﻧآ لﺎﻧﻮﻳژرﺴناﺮﻳا درد و يﺰﺘ  
 
ﻪﻧﺎﮕﻳ ﻲﻠﻋ رﺎﻜﻤﻫ ونا23
 نﺎـﻣرد ﻪﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد ﻮـﺗﺮﭘ و ﻲﻜﻴﻧﺎـﻜﻣ ،ﻲـﺣاﺮﺟ يﺎـﻫ
ﻲـﻣ ﺦـﺳﺎﭘ ﺮﺘـﺸﻴﺑ و بﺎـﻬﺘﻟا ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﺣ رد و ﺪـﻫد
 ـﻣ ﺦـﺳﺎﭘ نﻮـﺗرﻮﻛ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫﺪﻨﻳآﺮﻓﻲ ﺪـﻫد . رد
 ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ80  ﻚـﻳژﻮﻟﻮﻳدار ﺲﻜﻋ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺻرد
هزاﺪﻧا ﻪﺑ ﻪﻨﺷﺎﭘ رﺎﺧ  نﺎﻧآﻨﺘﺷاد ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫﺪ.  
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Comparison of pain relief after heel spur treatment with local 
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Abstract 
Background and aims: Plantar calcaneal spurs are common; however their pathophysiology is 
poorly understood. This study aimed to evaluate the outcome of corticosteroid injection and 
ultrasound usage.  
Methods and materials: We chose124 subjects, divided into two groups. One treated by 
corton and the other received ultrasound waves. Pain levels after treatment were compared 
between these two groups. 
Results: We had no significant differences between pain level of these two group but detected 
major differences among before and after position. BMI more than 30 also could increase pain 
level. 
Conclusion: Both of the methods could be used as non surgical treatments. But more study 
needed to evaluate more about these methods. 
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